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緒　　言
テクノロジーの進歩による，医療用光学機器の高解像
度化が近年著しい．拡大視野での繊細な手術操作が可能
となっただけでなく，鮮明な画像を手術チーム全員で共
有することにより，手術の質や指導法が格段に向上した．
そして，多くの開放手術は，高度な医療テクノロジーを
利用した内視鏡手術，腹腔鏡下手術へと変遷した．同様
に，UPJO（Uretero-Pelvic Junction Obstruction）によ
る水腎症の治療も大きく変わりつつある．標準術式とし
て開放手術での Anderson-Hynes 法による腎盂形成術
が広く行われてきたが，1990 年代から LPP（Laparo-
scopic Pyeloplasty）が報告されると，同術式は広く普及
し成人 UPJO の標準術式となった1〜4）．LPP は開放手術
よりも術後の回復が早く，短期間で社会復帰が可能であ
るだけでなく，摘出する臓器がないため術創がポートの
刺入創の大きさで済み，整容性の点で腹腔鏡下手術のメ
リットを最大限に享受することができる．また，近年で
はハイビジョン内視鏡システムの使用が可能となり，よ
り精細な画像のもとで開放手術と比し遜色ない精緻な縫
合操作が可能となってきた．
腹腔鏡下手術による形成術の利点は術中の視野だけに
限らず，術中操作と創部の状態を術後に再確認すること
が可能な点である．術中画像の術後再確認は，教育的な
意味のみならず臨床的にもメリットがある．我々は，光
学機器の解像度が飛躍的に向上した最近 4 年間での当院
で行われた LPP を対象として，術中ビデオ映像から形態
的な病因分類を行い，病因別の手術成績について検討し
た．
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腹腔鏡下手術所見からの腎盂尿管移行部狭窄症の形態分類
と術後経過
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要　旨　【目的】水腎症の原因である腎盂尿管移行部閉塞（Uretero-Pelvic Junction Obstruction；UPJO）の
病因を形態的に分類し，患者背景，術後の経過との関連性について検討した．
【方法】2009 年 3 月から 2013 年 4 月までに獨協医科大学越谷病院で施行した腹腔鏡下腎盂形成術（Laparo-
scopic Pyeloplasty；LPP）38 症例について検討した．術中所見とビデオの見直しから以下のように 3 つの病因
に分類した．Type 1：血管による閉塞を有するもの．Type 2：肥厚した被膜が腎盂尿管を包み込むもの．Type 
3：硬い被膜に包まれ尿管の屈曲，狭窄を認めるもの．上記病因と術前後における症状，腹部超音波所見および
利尿レノグラムを用いて評価した手術成績について比較検討した．
【結果】38 症例を手術ビデオで見直した結果，Type 1 は 14 例，Type 2 は 13 例，Type 3 は 11 例であった．
小児症例は Type 1 の症例が少なく，Type 2 および Type 3 が多かった．各 Type での術後の症状，腹部超音
波所見，利尿レノグラムの改善率に有意差はなかった．
【結語】UPJO の形態と年齢には関連を認めたが，術後成績には明らかな違いは認めなかった．
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水腎症改善率，利尿レノグラムの改善の有無を検証した．
統計解析はフィッシャーの正確確立検定法により行っ
た．
同研究は，対象患者に十分なインフォームドコンセン
トの後承諾を得て行われた．手術結果についての研究へ
の使用についての説明も同時に行われ，了承を得た．
結　　果
対象となった 38 例は，全例腹腔鏡下での経腹膜的到
達法による Anderson-Hynes 法により，腎盂形成術を施
行された．術中所見と手術ビデオを見直した結果，Type 
1 は 14 例（37％），Type 2 は 13 例（34％），Type 3 は
11 例（29％）であった．病因タイプ別に年齢構成比較す
ると，平均年齢に有意な違いを認めないが，Type 1 は
14才の1症例を含むだけで，他は全て成人症例であった．
13 才以下の症例は全て Type 2 および Type 3 に分類さ
れた．Type 1 の 14 例のうち 9 例は血管を温存，5 例は
血管を切断した．Type 2 では high insertion 症例が 5 例
であった．対象症例のうち腎結石合併は 5 例であったが，
いずれの症例も内視鏡下での結石摘出術を同時に施行し
た．平均手術時間は成人例 311 分 （136-496 分），小児例
317 分 （220-452 分）であった．手術時間に各 Type 間
での差を認めなかった（表 1）．使用ポート数はそれぞれ
3 ポート 14 例，4 ポート 24 例であった．腹部症状に関
しては，Type 1 では 14 例中 11 例（79％）に消失を認
め，2 例は軽快し，1 例は不変であった．Type 2 では，
13 例中 11 例（76％）で消失し，1 例は軽快，1 例は不変
であった．Type 3 では 11 例中 10 例（91％）に消失を
認め，1 例は軽快した．水腎症に関しては，Type 1 では
14 例中 12 例（86％），Type 2 では 13 例中 9 例（69％），
Type 3 では 11 例中 8 例（73％）に改善を認めた．術後
利尿レノグラムの結果については，Type 1 では 7 例中 6
例（86％），Type 2 では 6 例中 4 例（67％），Type 3 で
は 6 例中 3 例（50％）に改善を認めた．いずれも統計的
な有意差は認められなかった．全症例で術中の合併症は
無かった．術後合併症について modified Clavian classi-
方　　法
2009 年 3 月から 2013 年 4 月までに，獨協医科大学越
谷病院での Anderson-Hynes 法で LPP を施行した 38 例
を検討対象とした．対象患者の平均年齢は，26.0歳（3-62
歳）．15 歳未満の小児は 11 症例 （29％）．15 歳以上の症
例は 27 例（71％）．性別は男性 22 例（58％），女性 16
例（42％）で，患側は右側 14 例（37％），左側 24 例（63
％）で左側がやや多かった．主訴は，側腹部痛 28 例（73
％），発熱 3 例（8％），血尿 1 例（3％）であった．LPP
を施行された症例のうち 6 症例が無症状であったが，両
側水腎症（1 例，3％）または腎結石合併（5 例，13％）
のため手術適応と判断した．術前に経皮的腎盂切開術を
施行されていた症例が 1 例あった．術後観察期間は平均
27.5 ヶ月（10-54 ヶ月）であった．手術成績は腹部症状，
水腎症の重症度，分腎機能検査（利尿レノグラム）の結
果の改善度で評価した．腹部症状は，術前後で本人の申
告に基づいて，消失，軽快，不変の 3 段階に評価した．
水腎症の重症度は，術前および術後半年毎に腹部エコー
を 行 い， 成 人 小 児 問 わ ず Society for Fetus Urology 
（SFU）の分類に基づいて評価した．水腎症の重症度の評
価については SFU 分類 2 度以下になった症例を形態的
な改善と定義した．分腎機能は，99mTc-MAG3 を用いた
利尿レノグラムを，術前および術後の 2 回施行し，閉塞
パターンが消失し T1/2 が短縮した症例を改善と定義し
た．検討時点で術前後の利尿レノグラムが揃い，評価が
可能であった症例は 19 症例（50％）であった．
手術ビデオを見返し，映像から腎盂尿管移行部狭窄症
の病因を以下のように 3 つに分類した．Type 1：交差血
管や腎動脈の分枝，または性腺静脈が尿管を圧迫するな
ど，血管性に尿管の閉塞を来しているもの．Type 2：肥
厚した被膜が腎盂尿管を包み込み，尿管閉塞を引き起こ
しているもの．尿管の付着異常である high insertion 症
例や明らかな尿管の閉塞を確認できない症例を Type 2
に分類した．Type 3：被膜に包まれた尿管が屈曲，狭窄
を有するもの．それぞれ Type 別に，腹部症状改善率，
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表 1　対象症例の特徴と手術結果，治療成績
平均年齢
（才）
平均手術
時間（分）
平均術後
入院日数（日）
平均観察期間
（ヶ月）
術後経過（改善率）
腹部症状 超音波所見 利尿レノグラム
Type 1 （n＝14） 29.7 300.0 7.8 27.8 13 （93％） 12 （86％） 6 （86％）
Type 2 （n＝13） 22.5 307.7 7.5 30.5 12 （92％） 9 （69％） 4 （67％）
Type 3 （n＝11） 23.0 348.5 8.5 27.0 11 （100％） 8 （73％） 3 （50％）
計 （n＝38） 26.0 313.0 7.9 27.5 36 （94％） 29 （76％） 13 （68％）
腎盂尿管移行部狭窄症の原因と術後経過
の 1 症例に卵巣静脈の拡張が原因と考えられる症例があ
った．これは，卵巣静脈症候群と呼ばれ，新生児期や，
妊娠中の卵巣静脈の拡張に伴って起こることが報告され
ている16）．血管性 UPJO と考えられた症例のうち最年少
の症例は 14 才であった．他の小児症例 10 症例全てが，
Type 2 および Type 3 であった．血管性 UPJO の原因は
成長期以降に多く認められ，比較的小児では少ないが，
我々の検討でも同様であった17, 18）．尿管の屈曲は全体の
29％に認めているが，このような症例は小児に多かっ
た．残りの34％は尿管周囲の癒着が強かった症例（Type 
2）であるが，これらの症例は狭窄部がはっきりしないこ
とが多く，閉塞以外の原因による尿管周囲の炎症癒着や
部分的な蠕動能の低下が病因と考えられることは前述し
た通りである．
いずれの Type も術中の合併症はなかった．各 Type
間での手術時間に差は認めなかった．術後合併症は，
Type 2 で早期に再狭窄のため開放手術にて腎盂尿管の
再吻合を行った症例が 1 例あった．この患者は，術中明
らかな尿管の狭窄所見が確認されなかった症例で，この
ような周囲の癒着が激しい Type 2 の症例では，術後に
尿管の蠕動能が悪い症例を多く含む可能性がある．
今回の検討では，対象術式を Anderson-Hynes 法に限
定しており，尿管ポリープや下大静脈後尿管症例で施行
した尿管の端端吻合例や，尿管周囲癒着の 1 例で行った
癒着剥離術症例は検討に含めなかった．我々もほぼ同様
な結果であったが，諸家の報告では腹腔鏡下腎盂形成術
の成功率はおおむね 90％以上で，開放手術とほぼ同様な
手術成績と報告している19〜21）．しかしながら，いずれの
報告も術後経過観察期間は 2 年以内のものが多く，長期
の手術成績を検討するには経過観察期間が短い．腎盂形
成術の長期手術成績を検討したエビデンスレベルの高い
報告は無く，単一施設での症例シリーズの報告が殆どで
ある．Diamarco らは，開放手術での腎盂形成手術成績
が 3 年，5 年，10 年でそれぞれ 85％，80％，75％であっ
たと報告している22）．一方，Modi らは術後経過観察が可
能であった 60 症例を対象として長期予後を検討してい
るが23），このうち 10 症例で有症候となり，X 線検査上も
不成功と確認された（12％）．この 10 症例のうち 7 症例
は 1 年以内に不成功と判断されたが，残り 3 症例は，そ
れぞれ術後 2 年，2.5 年，6 年で不成功と判断された．我々
の症例は，経過観察期間 3 年以内の症例が全体の 60％を
占め，術後長期経過後の不成功例が出てくる可能性は否
定できず，今後長期的な評価が必要である．
我々の 38 症例の手術成績は，腹痛の出現が無くなっ
た症例が 84％，軽快した症例も含めると 95％であった．
超音波所見での水腎症の改善は 76％，利尿レノグラムで
fication を用い分類すると，GradeⅢb が 1 例，GradeⅡ
が 2 症例あった．Type 2 の 1 症例で術後 6 ヶ月に再狭窄
を認め，開腹による再手術を実施した（Grade Ⅲ b）．
Type 3 の小児症例 1 例で，術後ステント抜去 2 日目に発
熱を認めた（GradeⅡ）．Type 1 の 1 症例でステント抜
去から 3 ヶ月後に発熱を認めた成人症例である（Grade
Ⅱ）．いずれの症例も保存的に軽快している．
考　　察
獨協医科大学越谷病院では，2009 年 3 月から LPP が
始められたが，2013 年 4 月までの約 4 年間の間に 38 症
例の手術が行われた．症例数の変遷は年間 6-12 例でほ
ぼ一定の症例数である．このうち 15 才以下の小児症例
は 11 例と全体の 28.9％を占めていた．全症例のうち紹
介症例が 84％で，埼玉県以外からの紹介症例は 55％と，
県外からの紹介症例と小児症例が多いのが特徴である．
UPJO には，幾つかの原因がある．一つは筋層の変化
や線維化によるものである5）．局所的な尿管蠕動能の低
下も，原因の一つと考えられる6）．このような症例では，
明らかな尿管の狭窄所見はない．Solari らは平滑筋の蠕
動運動のペースメーカーであるカハール介在細胞の異常
が，UPJO 症例の尿管に多く認められると報告してい
る 7）．尿管の弁状の構造や，屈曲，尿管ポリープが UPJO
の原因となることも少なくない8）． さらに，尿管周囲の
癒着も水腎症の原因となることが以前より知られてい
る 9）．ラットの尿管を人為的に閉塞することにより，IL-
1b，IL-6，IL-10，TNF-a などのサイトカインが尿中
で上昇し，IFN-g あるいは IL-2 などのサイトカインが
腎組織内で上昇するという報告がある10）．UPJO の小児
例において，EGF，IP-10，MCP-1a などのサイトカイ
ンが正常小児と比べて尿中で上昇しているが，術後明ら
かに低下し，正常と変わらないレベルに下がると報告さ
れている11）．尿管の閉塞による腎盂内圧の上昇が，これ
らのサイトカイン産生と関連しているのは間違いなく，
腎盂内圧の上昇が腎盂尿管周囲の癒着を促進していると
考えられる12）．しかし，自経例のうち，明らかな閉塞起
点が認められないのに強固な癒着を認め，水腎症を来し
ている Type 2 が 34％も認めることは，閉塞以外の何ら
かの原因による尿管周囲の炎症癒着が水腎症の病因とな
っていることが少なくないことを示唆する．今後の解明
が必要である．成人の水腎症例では，20-63％で腎下極
の異常血管や腎動脈の分枝が尿管狭窄の原因となってい
ると報告されているが13〜15），我々の検討でも37％の症例
で，交差血管や腎動脈の分枝が狭窄の原因と考えられ，
特に成人症例だけに限れば，その頻度は 45％に達した．
血管性 UPJO の原因の多くは動脈性であるが，20 代女性
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の軽快は 68％であった．腎盂形成術後の評価方法には統
一されたものはないが，術前の主訴は，多くの症例で術
後改善され満足した結果となっている．利尿レノグラム
結果が Type 1 に比べて，Type 2 および Type 3 では改
善率が低い結果となっているが，有意差は無かった．し
かし，交差血管がある症例では，術後の閉塞改善率が良
いことが報告されている17）．尿管自体の蠕動能には問題
が少ないことが多い血管性の狭窄症の場合，尿管の線維
化，蠕動能低下や尿管周囲の癒着症例が含まれる Type 
2 および Type 3 症例より，術後経過は当然よくなること
が期待される．我々の検討ではレノグラム，腹部超音波
での評価で若干の違いを認めているため，対象症例数が
多くなることで差異が認められる可能性があり，今後さ
らに症例を蓄積して検討していく必要がある．
結　　語
UPJO の術中所見から形態的分類を行い，術後経過と
の関係を検討した．交差血管が病因となっている症例は，
成人例で多かった．これらの症例は術後成績も良好であ
った．尿管周囲に癒着がある症例では，術後の自覚症状
は良くなるものの，利尿レノグラムの結果は交差血管が
病因となっている症例に劣り，尿管の蠕動能の低下など
が関与している可能性が示唆された．
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鈴木　啓介
Background：To analyze the relationship between the 
etiology of ureteropelvic junction obstruction （UPJO） and 
surgical outcomes using laparoscopic clear view during py-
eloplasty.
Method：Total 38 patients who underwent laparoscopic 
pyeloplasty by Anderson-Hynes technique from 2009 
March to 2013 April at Dokkyo Medical University Kosh-
igaya Hospital, were enrolled into the study. According to 
the structure of the ureteropelvic junction under the lapa-
roscopic view UPJO was divided to 3 types, type 1 （n＝
14）：vascular causes of ureteral obstruction, type 2 （n＝
14）：the presence of adhesion around UPJ, type 3 （n＝
11）：the presence of angulation due to ureteral kinks or 
adhesion. The relationships between types of UPJO and 
surgical outcomes were analyzed.
Results：Many of pediatric patient were included in type 
2 and 3. Types of UPJO were not related to operation time, 
symptom, abdominal ultrasonography, and results of diuret-
ic renogram.
Conclusion：Most of pediatric patients with hydrone-
phrosis had no vascular cause. There are no significant dif-
ferences between each types and surgical success rate in 
patients underwent laparoscopic pyeloplasty.
Key words： hydronephrosis, ureteropelvic junction ob-
struction, laparoscopic surgery, pyeloplasty
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